





































1．リドカインによる血流の調査　I 群：生理食塩水 0.2 ml の 1 回投与，II 群：生理食塩水
1.0 ml/hr 持続投与，III 群：2％リドカイン 0.2 ml の 1 回投与，IV群：2％リドカイン 1.0 ml/
hr 持続投与，2．リドカインによる血管攣縮の治療効果　V群：1000 倍エピネフリン 0.03 ml
の 1 回投与，VI 群：1000 倍エピネフリン 0.03 ml の 1 回投与＋ 2％リドカイン 0.2 ml 投与，
VII 群：1000 倍エピネフリン 0.03 ml の 1 回投与＋ 2％リドカイン 1.0 ml/hr 持続投与．結果は
2％リドカイン 0.2 ml の血管外 1回投与では投与直後に血流がやや低下するものの，その後血
流は増加した．同薬の血管外持続投与では血流増加の維持を認めた．2％リドカインには投与

















研 究 方 法
　1．動物とその飼育
　本実験に際し，昭和大学医学部動物実験委員会の
承認を得た．実験動物には体重 450 ～ 500 g の雄性
















（Fig. 1）．血管攣縮のモデルは Ichioka ら1）の報告




I群（n＝ 5） ： 生理食塩水（大塚製薬）0.2 ml
の 1 回投与
II 群（n＝ 5） ：生理食塩水 1.0 ml/hr 持続投与
III 群（n＝ 5） ： 2％リドカイン（テルモ）0.2 ml
の 1 回投与
IV群（n＝ 5） ：2％リドカイン1.0 ml/hr 持続投与
　2）2％リドカインによる血管攣縮の治療効果
V群（n＝ 5） ： 1000 倍エピネフリン（テルモ）
0.03 ml の投与
VI 群（n＝ 5） ： 1000 倍エピネフリン 0.03 ml の
投与＋ 2％リドカイン 0.2 ml の 1
回投与
VII 群（n＝ 5） ： 1000 倍エピネフリン 0.03 ml の
投与＋ 2％リドカイン 1.0 ml/hr
持続投与
　なおVI 群はエピネフリン投与を 0分とし，2分
後に 2％リドカイン 0.2 ml を血管外投与した．また
VII 群は 10 分間 2％リドカインを 1.0 ml/hr で血管
外持続投与を行った上，エピネフリンを投与し，そ
の時間を 0分とした．血流値は 0分から 15 分の間，
1 分毎に測定した．レーザードップラーで測定さ 
れた血流値は Perfusion Unit（Blood Perfusion ＝
Concentration of Moving Blood Cells×Mean 









　2％リドカイン投与では III 群，IV 群ともに投与
1分後に血流が低下し，その後上昇を認めた．特に
1回投与群（III 群）は持続投与群（IV 群）に比べ
血流の増加が著しかったが，11 分以降は 2 群間の
増加率には差はなかった（Fig. 2）．Mann-Whitney 
test では III 群の 1 回投与では 4～ 8 分で有意差を
認めた（Fig. 3）．IV 群の持続投与においては 3，4
分のみ有意差があった（Fig. 4）．
Fig. 1　 The blood ﬂow was measured by using 
Laser Doppler  Flowmetry.














Fig. 2　 Changes of averaged blood ﬂow after topical 
application of saline 0.2 ml （GroupI）, saline 
1.0 ml/hr （Group II）, 2％ lidocaine 0.2 ml 
（Group III） and 2％lidocaine 1.0 ml/hr 
（Group IV）. Relative blood flow was ex-
pressed as percentages of preadministration 
ﬂow.
Fig. 3　 Comparison between blood flow of Group I 
and  that of Group III.
＊Statistically signiﬁcant （p ＜ 0.05）
Fig. 4　 Comparison between blood ﬂow of Group II 
and  that of Group IV.
（p ＜ 0.05）
Fig. 5　 Changes of averaged blood ﬂow after topical 
application of 1:1000 epinephrine 0.03 ml 
（Group V）, 1:1000 epinephrine 0.03 ml ＋ 2％ 
lidocaine 0.2 ml （Group VI）.
Lidocaine was administed 2 minutes after the 
administration of epinephrine. Relative blood 
ﬂow was expressed as percentages of pread-
ministration ﬂow.
Fig. 6　 Changes of averaged blood ﬂow after topical 
application of 1:1000 epinephrine 0.03 ml 
（Group V）, 1:1000 epinephrine 0.03 m ＋ 2％ 
lidocaine 1.0 ml/hr （Group VII）.
Lidocaine was administed 10 minutes before 
the administration of epinephrine. Relative 




始より 15 分後も血流の維持を認めた（Fig. 5，6）．
Mann-Whitney test では VI 群の 3 ～ 15 分で，VII
群の 2～ 15 分で有意差を認めた（Fig. 7，8）．
考 察























































Fig. 7　 Comparison between blood ﬂow of Group V 
and that of Group VI.
＊Statistically signiﬁcant （p ＜ 0.05）
Fig. 8　 Comparison between blood ﬂow of Group V 
and that of Group VII.




















1回投与量を 0.2 ml とした理由は直径 0.6 ～ 1.2 mm
の血管であればカテーテルの先端を血管吻合部から
5 ～ 10 mmに固定することにより 0.2 ml といった
少量であっても十分な効果が得られると周知してい
たためである13）．リドカインの血管外持続投与につ
いては Ichioka ら1）の実験結果と本実験 1回投与量
0.2 ml で約 10 ～ 12 分の効果を認めた結果（Fig. 3，
7）より 1.0 ml/hr とした．血管攣縮を誘発するエ
ピネフリンの投与量は Ichioka ら1）の実験を参考に





















有意差を認めたことより 2％リドカイン 1回 0.2 ml
の投与は，血流を改善する方法として少なくとも
10 分間隔の血管外間欠的投与が適当であると推察
された（Fig. 2，3）．一方，2％リドカイン 1.0 ml/
hr の投与法では緩徐な血流増加を認め投与 10 分以
降は高原状態を示し，投与開始前の 300％以上の値
を維持した．しかし血流の平均値が上昇していたも





験（V群，VI 群，VII 群）では，2％同薬 0.2 ml の
1 回投与，1.0 ml/hr の持続投与ともにエピネフリ
ンで誘発した攣縮に対し治療効果があった．2％リ
ドカイン 1回投与群（VI 群）では同薬の投与直後
に血流の改善があり，投与 2 分後より約 8 分間に
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EFFECT OF TOPICAL APPLICATION OF LIDOCAINE  
ON RAT SUPERFICIAL EPIGASTRIC ARTERY
Satoshi KADOTA, Toshiya YOKOYAMA, Masatoshi HASHIKAWA,  
Kazunari HARAGUCHI and Yoshiaki HOSAKA
Department of Plastic and Reconstructive Surgery,  
Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 Microvascular free tissue transfer has recently become a reliable procedure.  However, 
hypoperfusion of the anastomotic site may occur due to vessel degeneration.  In addition, vasospasm is a 
major problem during microvascular procedures that can contribute to ultimate failure of tissue transfer 
and replantation.  Maintenance of suﬃcient blood ﬂow and prevention and treatment of vasospasm are 
important in reconstructive surgery.  Topical lidocaine has been widely used to treat vasospasm in mi-
crovascular surgery.  The aim of this study was to evaluate the eﬀect of topical application of 2％ lido-
caine in a rat experimental model.  Using a laser Doppler ﬂowmeter, the eﬀect of lidocaine on the superﬁ-
cial epigastric artery of 35 male Sprague-Dawley rats was evaluated.  In the ﬁrst study, the change in 
blood ﬂow following topical application of 2％ lidocaine was investigated.  Blood ﬂow was measured for 15 
minutes after topical application of saline （0.2 ml : Group I）, saline（1.0 ml/hr : Group II）, 2％ lidocaine （0.2 
ml : Group III）, and 2％ lidocaine （1.0 ml/hr : Group IV）.  In the second study, the eﬀect of lidocaine on 
relief of vasospasm induced by application of 1:1000 epinephrine 0.03 ml was investigated.   Blood ﬂow 
was measured  for 15 minutes after topical application of 1:1000 epinephrine （0.03 ml : Group V）, 1:1000 
epinephrine 0.03 ml ＋ 2％ lidocaine （0.2 ml : Group VI）, and 1:1000 epinephrine ＋ 2％ lidocaine（1.0 ml/
hr : Group VII）.  Topical application of 2％ lidocaine increased blood ﬂow of the rat superﬁcial epigastric 
artery and relieved epinephrine-induced vasospasm.  This method may be useful for improving the sur-
vival rate of microvascular free tissue transfer.
Key words :  lidocaine, epinephrine, vasospasm, microvascular free ﬂap
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